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„Niche” czyli ubytek w miejscu blizny 
mięśniówki macicy po cięciu cesarskim  
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 Streszczenie  
„Niche”, nowoopisywane w  polskiej literaturze powikłanie po cięciu cesarskim, deﬁniowane jest jako trójkątny 
bezechowy ubytek mięśniówki macicy w miejscu jej blizny po przebytym cięciu cesarskim wykonanym typowo 
w dolnym odcinku. Celem pracy jest zebranie danych literaturowych na temat rozpoznawania i objawów ubytku 
w bliźnie macicy po cięciu cesarskim.
Diagnostyka tego zjawiska obejmuje badania obrazowe: ultrasonograﬁę dopochwową umożliwiającą lokalizację 
blizny, oraz ultrasonograﬁę z użyciem środka kontrastowego (sonohisterograﬁę), stanowiącą metodę z wyboru do 
oceny głębokości lub wielkości ubytku, grubości mięśniówki nad nim oraz całkowitej grubości  mięśniówki. 
Nie do końca jasne są przyczyny powstawania ubytku w bliźnie macicy, chociaż sugeruje się oddziaływanie wielu 
czynników, takich jak te związane z techniką zamykania warstwowego rany trzonu macicy, z wykształcaniem się 
dolnego odcinka trzonu macicy lub związane z procesem gojenia ran. Ubytek w bliźnie może stanowić problem 
kliniczny, objawiający się nieprawidłowymi krwawieniami macicznymi, bólami podbrzusza, niepłodnością, 
zaburzeniami mikcji oraz powikłaniami położniczymi stanowiącymi problem mogący zagrażać życiu i zdrowiu zarówno 
ciężarnej, jak i płodu. Wciąż niewyjaśniona jest sugerowana zależność między obecnością ubytku a powstawaniem 
powikłań w następnych ciążach jak rozejście blizny macicy w okresie okołoporodowym i umiejscowienie elementów 
jaja płodowego w okolicy ubytku.
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 Abstract        
Niche, a newly described in the Polish literature complication of a cesarean section, is deﬁned as a triangular 
anechoic deﬁcient scar of the uterine myometrium, localized in the site of the scar after the incision of a typically 
performed low-transverse cesarean delivery. The aim of the paper is to provide an overview of the available literature 
on the diagnosis and symptoms of niche.  
Diagnostic evaluation of a niche comprises of visual diagnostic methods: transvaginal ultrasonography to localize 
the cesarean scar and contrast-enhanced sonography as the method of choice for measuring the depth of the 
niche, residual myometrial thickness, and total myometrial thickness. 
The niche development mechanism remains to be fully elucidated. It is believed to be a coincidence of many 
factors, including the closure technique, development of the lower uterine segment, location of the incision, and 
wound healing. 
The symptoms related to the presence of a niche are: abnormal uterine bleeding, lower abdominal pain, infertility, 
urination problems, and obstetrical complications which may be life-threatening for both, the woman and the fetus. 
The suggested correlation between the niche and the complications in future pregnancies, e.g. uterine rupture and 
implantation of the gestational sack in the site of the diverticulum, remains unexplained. 
 Key words: cesarean section / surgical scar / defect / niche / ultrasonography / 
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